
енее 30 лет прошло с того дня, когда
проф. И.И. Брехман в небольшой на�
учно�популярной монографии про�
возгласил необходимость создания
науки о здоровье, которую он назвал
валеологией [1]. За этот короткий
срок никому еще не известная наука
по своей популярности в нашей
стране и в странах ближнего зару�
бежья превзошла многие медицин�
ские дисциплины. Возникла мода на
валеологию: в этой загадочной и тем
более привлекательной для боль�
шинства населения науке многие
стали видеть спасение от засилья
болезней. Естественно возникают
вопросы: насколько оправдана такая
популярность и каковы реальные
возможности валеологии?

Предпосылки возникновения ва*
леологии. Одно положение совер�
шенно бесспорно — наука о здоро�
вье крайне необходима. Важнейшим
стимулом к ее развитию являются за�
просы медицинской практики, ока�
завшейся, при всех своих достиже�
ниях в лечении и профилактике забо�
леваний, неспособной обеспечить
здоровье населения. «Не надейтесь
на медицину, — писал Н.М. Амосов.
— Она неплохо лечит многие болез�
ни, но не может сделать человека
здоровым. Пока она даже не может
научить человека, как стать здоро�

вым» [2]. Факты подтверждают мы�
сли нашего выдающегося ученого.

Во всем мире заболевает все
больше людей, появляются новые
болезни. Проведенный нами анализ
сводок эпидемиологов свидетель�
ствует о том, что 29 наиболее рас�
пространенных болезней (из более
22000 известных в наши дни) обес�
печивают более чем 28 миллиардов
заболеваний в течение одного года,
т.е. численность, четырекратно пре�
вышающую все население Земли
[3]. Разочарование в возможностях
медицины и тревога из�за возраста�
ющей заболеваемости вселили в
людей надежду на то, что новая нау�
ка отыщет средства, способные из�
бавить человека от болезней. По�
явившиеся в то время публикации
(во многих из них желаемое прини�
малось за действительное) воспри�
нимались как откровение, следуя ко�
торому и игнорируя уже известные
медицинские знания, можно обре�
сти здоровье. Лишь специалисты,
прежде всего гигиенисты, понимали,
что наука о здоровье начинается
вовсе не с чистого листа, и на исто�
рическом пути развития медицины
накопилось немало ценнейших све�
дений о средствах и методах укреп�
ления здоровья [4].

Развитие знаний о здоровье и
претензии валеологии. За послед�
ние 15�20 лет значительно расши�
рился круг научных учреждений, раз�
рабатывающих проблемы здоровья
в нашей стране. Характерной осо�
бенностью большинства этих работ
была их преемственность. Даже про�
граммы преподавания валеологии
явились синтезом уже известных и
проверенных физиологами, гиги�
енистами, педагогами и психолога�
ми фактов и положений. Эти положе�
ния, составляющие золотой фонд
знаний о здоровье и оздоровитель�
ном поведении, следует дополнять и
развивать. Достаточно напомнить,
что идея здорового образа жизни
была предложена еще Гиппократом
(460�377 гг. до н.э.), и основные по�
ложения, которыми мы и сегодня ру�
ководствуемся в оздоровительном
поведении, были сформулированы
этим великим ученым. Конечно же,
эти положения должны быть допол�

БУЛИЧ Э.Г., 
МУРАВОВ И.В.

Крымский
государственный

медицинский
университет 

им. С.И. Георгиевского, 
г. Симферополь,

Украина,
Высшая школа

общественных и
технических наук, 

г. Радом, 
Польша

Ì

ON THE WAY TO UNDERSTANDING HEALTH'S ESSENSE: 
ACHIEVEMENTS AND DANGERS

Bulich Е.G., Muravov I.V.

НА ПУТИ ПОЗНАНИЯ СУЩНОСТИ ЗДОРОВЬЯ:
ДОСТИЖЕНИЯ И ОПАСНОСТИ

№ 1 2011   ENVIRONMENT & HEALTH   36
© Булич Э.Г., Муравов И.В.     СТАТЬЯ, 2010.

НА ШЛЯХУ ПІЗНАННЯ СУТНОСТІ ЗДОРОВ'Я: 
ДОСЯГНЕННЯ ТА НЕБЕЗПЕКИ
Буліч Е.Г., Муравов І.В.
Аналізуються висунуті останнмй часом уявлення щодо
сутності здоров'я. Підкреслюється важливість розвитку
валеології як напрямку гігієнічних наук, а також необхідність
зваженого, відповідального підходу до публікацій у цій галузі
знань.

Ключові слова: здоров'я, валеологія, енергетичний
потенціал, інтеграція функцій і структур.

ON THE WAY TO UNDERSTANDING HEALTH'S ESSENSE: 
ACHIEVEMENTS AND DANGERS
Bulich Е.G., Muravov I.V.
The article analyzes latest concepts on health. It focuses on
importance for developing valeology as a direction for hygienic
sciences as well as necessity for serious and responsible
approach to publications in this field.

Key words: health, valeology, energetic potential, 
integration of functions and structures.

D1-11 a-.qxd  02.03.2011  18:01  Page 36



нены и существенно пересмо�
трены с учетом сегодняшних ре�
алий. Это и стало ближайшим
заданием для ряда научных кол�
лективов в нашей стране.

Наряду с этим направлением
исследований в Украине и ближ�
нем зарубежье появились рабо�
ты иного плана. Авторы этих ра�
бот увидели в новой науке о здо�
ровье поразительные возмож�
ности. Оставив в стороне публи�
кации, не имеющие ничего об�
щего с наукой, остановимся
лишь на работах, написанных
теми, кто получил признание на�
учной общественности — про�
фессорами, докторами меди�
цинских наук. Валеология —
это, якобы, «не только уникаль�
ная наука о человеке, но наука,
охватывающая ВСЕ известные
сферы человеческого бытия —
моральные, физические, нрав�
ственные и психологические»
[5]. Валеология декларируется
как спасительница человече�
ства, не более и не менее [6].
Конечно, эти и подобные им ши�
рокомасштабные заявления
представителей науки, которая
пока еще ничем серьезным себя
не проявила, вызвали есте�
ственное сопротивление со сто�
роны научной общественности.
Что касается трехтомной моно�
графии проф. Л.З. Теля [5], то
оценка ее не требует глубокого
анализа. Как и многие подобные
издания, она представляет со�
бой научно�популярное изложе�
ние сведений по физиологии
органов, а также многих извест�
ных оздоровительных систем.
Каких�либо новых решений эта
работа, как и многие публика�
ции подобного типа, не предла�
гает. Никакой уникальности,
равно как и «охвата всех сторон
человеческой жизни», обещан�
ных автором в предисловии, при
всем желании обнаружить в кни�
ге не удается.

Иного отношения заслужива�
ют работы проф. Г.Л. Апанасен�
ко, предлагающие решение
действительно важной теорети�
ческой проблемы учения о здо�
ровье: выяснения его сущности,
возможности оценки и методов
его измерения. Следует иметь в
виду, что в течение более 60 лет
со времени первой публикации
Генри Сигериста, в которой
утверждалось, что здоровье яв�
ляется самостоятельным со�
стоянием, а не отсутствием бо�
лезни [7], и принятием в 1948
году соответствующей концеп�
ции ВОЗ ученые не смогли найти
ответ на эти вопросы. До сего
времени неизвестно, что явля�
ется сущностью здоровья, тем

более, не выработаны достаточ�
но обоснованные методы его
прямой диагностики [8�12].

Энергетическая концепция
здоровья. В подходе к изуче�
нию здоровья и его диагностике
ряд положений казался очевид�
ным, глубинные противоречия в
некоторых из них выявились
лишь в дальнейшем. Известно,
что все живое нуждается в
энергии, а так как здоровье яв�
ляется не просто «жизнью», а
«жизнью высшего качества», не
обремененной недугами, то
естественно считать, что имен�
но «обеспеченный сполна»
энергией организм является
здоровым. В пользу энергии как
одного из важных слагаемых
здоровья говорил и тот факт,
что именно энергия является
условием sine qua non физиче�
ской активности, без которой
невозможна полноценная
жизнь человека. Соотношение
между энергией и здоровьем
было предметом анализа на за�
седании Научной группы по
двигательной активности, соз�
ванной ВОЗ в 1968 году в Жене�
ве, причем вице�президентам
этой научной группы — проф К.�
Л. Андерсену и проф. И.В. Му�
равову как руководителям двух
подгрупп экспертов было пору�
чено представить предложения
по этой проблеме. В опублико�
ванных рекомендациях, подчи�
ненных, как и все решения ВОЗ,
принципу «оздоровительного
приоритета», было признано
благоприятное влияние повсе�
дневной (habitual) двигательной
активности. Вместе с тем, науч�
ная группа ВОЗ не только в дис�
куссиях, но и в документиро�
ванном решении воздержалась
от сведения здоровья человека
к его энергетическому потен�
циалу, равно как и от признания
величины его мерой здоровья
[13]. В этом документе (доступ�
ном не только в библиотеках, но
и в Интернете), а также в после�
дующих работах специалистов,
энергетический потенциал, вы�
раженный в показателях макси�
мального потребления кисло�

рода (МПК), рассматривался
как мера физической работос�
пособности, но отнюдь не как
мера здоровья [14�16]. Есте�
ственно, во многих публикациях
по проблемам здоровья энерге�
тические возможности организ�
ма и, конкретно, МПК как мера
здоровья не рассматриваются
[11, 17].

Иную позицию занял профес�
сор Г.Л. Апанасенко, известный
своими работами по оценке фи�
зического развития человека,
которые, как он сам пишет,
«вызвали оживленные отклики
специалистов, причем резко не�
гативного характера» [18]. Им
было предложено решение сра�
зу обоих проблемных вопросов
теории здоровья: его сущности
и метода измерения. В качестве
основы здоровья был постули�
рован высокий энергопотен�
циал, выражающийся аэробны�
ми возможностями организма,
т.е. уровнем МПК. Для практиче�
ского измерения здоровья был
предложен набор тестов (мас�
со�ростовый показатель, отно�
шение жизненной емкости лег�
ких и динамометрии к массе те�
ла, индекс Робинсона и время
восстановления частоты пульса
после 20 приседаний, выпол�
няемых за 30 с). Каждый из
предложенных тестов хорошо
известен и часто применяется в
практических исследованиях.
Нетрудно, однако, понять, что
между теоретической предпо�
сылкой — оценить МПК — и ее
реализацией при помощи пред�
лагаемых тестов существует яв�
ная нестыковка. Полагая, что
здоровье сводится к макси�
мальным аэробным возможно�
стям, естественно было приме�
нить аэробные тесты, наиболее
соответствующие измерению
этого показателя. Такие тесты
хорошо известны — в них ис�
пользуются нагрузки на вы�
носливость — ходьба или бег
длительностью 12 минут [19]
или 4�х минут [20], двухкиломе�
тровый тест ходьбы [21] или ре�
комендованный ВОЗ тест
PWC170 [15]. Именно эти тесты
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находятся в высокой корреля�
ционной связи с МПК — на уров�
не r=0,89�0,91 [14, 20, 21]. Что
касается предлагаемых проф.
Г.Л. Апанасенко тестов, то ни
один из них не применяется для
оценки уровня МПК, так как не
соответствует требованиям та�
кой оценки.

Максимальное потребле*
ние кислорода. Эволюция и
здоровье. Серьезные сомне�
ния возникают и по поводу тео�
ретического обоснования энер�
гетической концепции. Вывод
«чем больше способность уве�
личивать при необходимости
поглощение кислорода, тем ор�
ганизм жизнеспособнее», сле�
довательно, проблема «измере�
ния степени жизнеспособности
— иными словами, уровня сома�
тического здоровья — упирает�
ся в проблему измерения мак�
симального потребления кисло�
рода» [22] аргументируется
фактом возрастания энергети�
ческих возможностей организ�
мов в некоторых направлениях
эволюции [23, 24]. Однако не
всякая прогрессивная эволюция
сопровождается возрастанием
биоэнергетики. Даже аромор�
фозы, характеризующиеся пе�
реходом на более высокий уро�
вень организации, не всегда
приводят к повышению энергии
жизнедеятельности [25�27]. Из�
вестны пути эволюции, обеспе�
чивающие различные «приобре�
тения организмом более или
менее широких приспособле�
ний, которые вовсе не обяза�
тельно должны быть связаны с
энергетикой» [27]. Несомненно,
что повышение энергии жизне�
деятельности обеспечивает ор�
ганизму преимущества в двига�
тельной деятельности, столь
необходимой для борьбы за су�
ществование. Важно при этом
иметь в виду, что обратной сто�
роной повышения двигательной
активности оказывается возра�
стание риска не только для здо�
ровья, но и для самого суще�
ствования организма. 

Обращаясь к эволюции для
понимания жизнеспособности и
здоровья, следует учесть, что
намного более важным эволю�
ционным приобретением явля�
ется противоположная способ�
ность организмов — экономиза�
ция энергии. Ведь «основной
критерий прогрессивной эво�
люции состоит в эффективности
использования энергии, т.е. ми�
нимизации расхода энергии на
достижение полезного приспо�
собительного эффекта. В этом
также заключается основная
черта целесообразности разви�
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тия живых систем» [28]. Еще
Гексли и другие эволюционисты
в работах, ставших классиче�
скими, подчеркивали приори�
тетное значение этой особенно�
сти эволюционного процесса
как самого важного критерия
прогрессивной эволюции [29�
31]. Именно минимализация
расхода энергии обеспечивает
повышение автономности орга�
низма, тем самым снижение за�
висимости его от внешней сре�
ды, т.е. негэнтропийные воз�
можности организма [26, 32,
33]. Не учитывать этого крите�
рия в попытках понимания здо�
ровья, значит игнорировать
важнейшую сторону того вкла�
да, который внесла эволюция в
жизнеспособность организмов
и здоровье человека.

«Энергооснащенность» ор*
ганизма и ее противоречия.
Не только эволюционные сооб�
ражения свидетельствуют о не�
сводимости здоровья к макси�
мальным аэробным возможно�
стям. Оказалось, что самые
«энергооснащенные» люди —
спортсмены — далеко не отно�
сятся к самым здоровым. Спорт�
смены не только болеют чаще,
чем нетренированные люди, но и
не отличаются большей продол�
жительностью жизни [34, 35].

Еще одним фактом, который
противоречит тому, чтобы приз�
нать максимальные аэробные
возможности, выраженные в
показателе МПК, мерой здоро�
вья, является энергетика жен�
щин. Давно известно, что у жен�
щин, характеризующихся боль�
шей продолжительностью жиз�
ни, энергетический потенциал
меньше, чем у мужчин [36�38].
Оказывается, для того, чтобы
быть здоровым, достаточно
иметь весьма скромные энерге�
тические возможности, причем
дальнейшее значительное по�
вышение их не увеличивает по�
тенциал здоровья [39]. Факты
свидетельствуют о том, что
энергетика, конечно, играет
важную роль для жизни. Однако
для способности сохранения
жизни и здоровья, собственно
для выживания, по�видимому,
основное значение имеет спо�
собность экономично расходо�
вать энергию, тогда как макси�
мальные аэробные возможно�
сти обеспечивают высокую жиз�
ненную, главным образом мы�
шечную, активность организма.

Исследования в области ста�
рения также противоречат пред�
ставлениям о решающем значе�
нии максимальных аэробных
возможностей для жизнеспо�
собности: геронтологическая

практика изобилует примерами
долгой жизни людей с крайне
низким уровнем аэробных воз�
можностей [40, 41]. Поэтому
есть все основания полагать, что
основу здоровья определяют
еще какие�то другие факторы. 

Биологическая организа*
ция и здоровье. Один из таких
факторов, надо полагать, пред�
ставлен совершенством биоло�
гической организации, способ�
ной интегрировать разнород�
ные структуры и функции в це�
лостный организм. Хотя значе�
ние этого фактора в эволюции и
адаптации организмов уже дав�
но известно [27, 29, 30, 42�44],
однако в связи со здоровьем он
не рассматривался. Следует
иметь в виду исключительную
сложность интеграционных вза�
имосвязей как в самом организ�
ме, так и организма с фактора�
ми среды, «которые возникают в
сообществе и по сложности
превосходят все функциональ�
но�морфологические связи в
организме» [32]. Многолетние
исследования в этом направле�
нии были начаты нами в 1969 го�
ду после заседания научной
группы ВОЗ [13], на котором об�
ращалось внимание на необхо�
димость поиска факторов здо�
ровья человека. Первые резуль�
таты этого исследования, нача�
тые еще в Институте геронтоло�
гии АМН СССР, а опубликован�
ные (ввиду ответственности
предпринятого поиска) лишь
спустя 20 лет, позволили опи�
сать оздоровительные эффекты
двигательной активности [45] и
проявления функциональной
интеграции организма [46].

В 1995�1997 годах и в после�
дующем были представлены
факты, обосновывающие роль
биологической организации как
одного из факторов здоровья
человека [12, 46]. В качестве
ориентировочных тестов для
оценки корреляционных связей
как основы жизнеспособности
[44] были предложены тест мо�
торно�кардиальной корреляции
(тест МКК) [47] и оценка реакций
организма по принципу «доза�
эффект» [48]. Тест МКК, в част�
ности, позволяющий проанали�
зировать 15 взаимосвязей меж�
ду возрастом, мышечной актив�
ностью и реакциями сердца, об�
наружил высокую корреляцию
между всеми показателями, ко�
торые используются для оценки
важнейших функциональных со�
стояний организма [48]. Такими
показателями оказались биоло�
гический возраст, глюкозотоле�
рантность, систолическое арте�
риальное давление, устойчи�
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вость к стрессу, сопротивля�
емость к утомлению, жизненная
емкость легких, массо�ростовый
индекс, оценка самочувствия, а
также тесты РWC170, гипоксиче�
ский и на равновесие, которые, в
свою очередь, тесно связаны с
биологическим возрастом [10,
49]. Несмотря на обнадеживаю�
щие результаты в наших публи�
кациях подчеркивалось, что их
следует оценивать, имея в виду
возможные упущения, неясно�
сти, а то и прямые ошибки, а учи�
тывая исключительную важность
проблемы, считать их не более
чем удобной почвой для после�
дующих исследований [48]. Хотя
биологическая интеграция
представляет собой фактор об�
щего значения, не только несво�
димый к отдельным показате�
лям, но объединяющий их, одна�
ко, по�видимому, ее следует
рассматривать лишь как одно из
условий, делающих организм
здоровым. Для человека, учиты�
вая его социально�биологиче�
скую природу, характеризую�
щуюся крайней изменчивостью
жизнедеятельности и порази�
тельной зависимостью от психи�
ки и эмоций [50], по�видимому,
немалое значение имеют и дру�
гие факторы, способные суще�
ственно изменять биологиче�
скую интеграцию. Более того,
если в теоретическом аспекте
этому фактору, несомненно,
принадлежит особое место, то
что касается измерения его,
возникают проблемы и пробле�
мы. Предложенные нами тесты
[47, 48] представляют собой
первые шаги в этом направле�
нии, характеризующие лишь
функциональный компонент ин�
теграции [12, 46, 48]. Другой —
морфологический — компонент
интеграции изучен значительно
меньше. Хотя учение о конститу�
циях человека зародилось еще в
античном мире, однако и сегод�
ня в этом аспекте мы пользуем�
ся лишь только массо�ростовым
индексом и соотношением
окружностей талии и бедер (хо�
тя, будем справедливы, как мно�
го значат эти простые эмпириче�
ские методы для оценки здоро�
вья!).

Трудности на пути познания
здоровья. Как ни труден путь,
ведущий к познанию сущности
здоровья, представления То�
маса Сиденгама, И.В. Давы�
довского, Генри Сигериста,
Н.М. Амосова, Юлиана Алексан�
дровича, И.И. Брехмана и мно�
гих других ученых остаются яр�
кими ориентирами на этом пути.
В одной из лучших книг о здоро�
вье подчеркивается, что дей�

ствующими ныне стандартами
(и не только в отечественной
практике) не предусматривает�
ся возможность измерения та�
кого объекта, как здоровье че�
ловека. Дело не только в слож�
ности вопроса, но и в ограни�
ченных возможностях метроло�
гии, объектом исследований ко�
торой являются, главным обра�
зом, физико�технические пара�
метры [51]. Однако здоровье
имеет выраженный субъектив�
ный подтекст и не поддается
объективному измерению [8].
Разграничивая, по предложе�
нию М.С. Бедного [52], здоро�
вье и жизнеспособность, следу�
ет признать, что, оценивая со
стороны состояние организма,
как это делает внешний иссле�
дователь с помощью объектив�
ных методов, мы изучаем лишь
отдельные стороны жизнеспо�
собности. Субъективный же
компонент состояния организ�
ма, при помощи органов чувств
сигнализирующий о внутреннем
благополучии или неблагополу�
чии организма (само�чувствие,
т.е. ощущение собственного ор�
ганизма), составляет сущест�
веннейшую часть здоровья. Ее
может оценить лишь сам чело�
век. Это крайне усложняет по�
иск сущности или хотя бы ос�
новных факторов здоровья. 

Следует также учесть, что здо�
ровье индивидуума является
крайне сложным объектом для
измерения, так как речь идет о
противоречивой сущности его
состояния, когда каждый орга�
низм в любой момент жизни яв�
ляется одновременно устойчи�
вым и изменчивым, поскольку
отличается от самого себя бла�
годаря непрерывному осущест�
влению многочисленных функ�
ций его жизнедеятельности —
вдыханию воздуха, выведению
пота, изменению позы, выраже�
нию эмоций, изменению тонуса,
пульса, настроения [51]. Для то�
го, чтобы представить, насколь�
ко сложны и многообразны ком�
поненты, которые в своем взаи�
модействии определяют объек�
тивную основу здоровья — жиз�
неспособность, можно реко�
мендовать познакомиться хотя
бы с основными показателями
организма здорового человека,
содержащимися в цитирован�
ной выше или любой фундамен�
тальной работе.

Перспективы валеологии
и… опасности для здоровья.
Вряд ли можно ожидать в бли�
жайшие годы выяснения сущно�
сти здоровья, удовлетворяюще�
го большинство специалистов
метода его измерения. Выдаю�

щийся польский врач и мысли�
тель Юлиан Александрович
имел все основания утверждать,
что уровень развития медицин�
ских знаний не позволяет выяс�
нить сущность здоровья и сфор�
мулировать научно обоснован�
ную его дефиницию [8]. Однако
исследования, масштабы кото�
рых все более расширяются,
формируют необходимый фун�
дамент для практических дей�
ствий, еще более важных в наши
дни, чем теоретические аспекты
проблемы здоровья. Это напо�
минает ситуацию, свойственную
одной из основных физических
проблем мироздания, имеющей
исключительное практическое
значение — пониманию сущно�
сти времени. Еще сегодня уче�
ные спорят о природе этого яв�
ления, остающегося для многих
загадкой, но это ничуть не ме�
шает нам на практике хорошо
ориентироваться во времени и
точно измерять его. Поэтому, не
отрицая исключительного зна�
чения исследований сущности
здоровья, следует считать важ�
нейшей практической задачей
разработку вопросов укрепле�
ния здоровья на основе совре�
менных знаний об оздорови�
тельных эффектах, свойствен�
ных поведению человека и влия�
ниям окружающей среды. Боль�
шинство этих мощных стимуля�
торов здоровья либо совсем не
используется, либо использует�
ся крайне недостаточно. Между
тем, систематическое примене�
ние их может существенно (по
нашим расчетам, не менее чем
на 11�15 лет) продлить жизнь
большинства людей и, главное,
значительно повысить качество
этой жизни, сделав ее намного
более полноценной.

Что же касается теоретиче�
ских представлений и основан�
ных на них рекомендаций, то
они должны быть строго выве�
рены. Принцип Гиппократа pri�
mam non nocere, ставший меди�
цинским императивом на все
времена, далеко не всегда вос�
требован в валеологических пу�
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бликациях. В том, что это так,
можно убедиться, хотя бы бегло
просмотрев на прилавках мага�
зинов и в Интернете предлага�
емый от имени валеологии по�
ток паранаучной и откровенно
мистической информации, обе�
щающей «исцеление», «снятие
сглаза», «устранение порчи» и
т.п. Эксплуатация некомпетент�
ности и доверчивости людей на�
носит им прямой вред, так как
уводит в сторону от обоснован�
ных гигиенических рекоменда�
ций и от собственных усилий,
способных реально содейство�
вать укреплению здоровья. Сло�
жившаяся ситуация налагает на
специалистов особую ответ�
ственность в отношении своих
выступлений в печати. Даже
провозглашение валеологии
спасительницей человечества,
без которой оно не сможет вы�
жить, простительное для увле�
ченного ученого, таит в себе
опасность. Валеология еще ни�
чего нового и действительно
эффективного, что получило бы
признание специалистов, пока
дать не может. Ее адепты, одна�
ко, не проявляя должной осто�
рожности и принимая желаемое
за действительное, создают не�
благоприятное общественное
мнение, мешающее ее соб�
ственному развитию. 

В формировании науки крайне
интересны новые представле�
ния, если они открыты для дис�
куссии, а не преподносятся как
законченная теория, как истина
в последней инстанции. Это от�
носится и к той единственной
(не только в нашей стране, но и
за ее пределами) концепции, ко�
торая претендует на решение
проблемы сущности здоровья и
метода его измерения, т.е. энер�
гетической концепции здоровья.
Выше мы отметили существен�
ные упущения в ее методических
подходах и теоретической осно�
ве. Что же касается несоответ�
ствия между здоровьем спорт�
сменов с их высокими аэробны�
ми возможностями и столь же
высокой заболеваемостью, что
не укладывается в энергетиче�
скую концепцию, то вместо ана�
лиза этого противоречия здоро�
вье спортсменов выносится за
скобки известных знаний. Для
этого допускается, что для
спортсменов нормально иметь
отклонения от нормы, характе�
ризующей здоровье. Критерии
обычного здоровья, якобы, несу�
щественны для занимающихся
спортом, а «главным критерием
здоровья спортсмена является
его спортивный результат» [53].
При этом игнорируются много�
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численные данные о повышен�
ной заболеваемости спортсме�
нов [34, 35]. Конечно, можно до�
пустить, что у спортсменов ка�
кое�то «свое» здоровье, но как
при этом быть с их повышенной
смертностью? Считать ее тоже
особенностью их организма как�
то не получается: умирают�то
они той же, настоящей смертью,
что и прочие…

О повышенной смертности
спортсменов, которая все более
учащается, сообщают специа�
листы многих стран. По данным
Национального центра спортив�
ной медицины Италии, смерт�
ность среди спортсменов в 2,4
раза превышает показатели
смертности всего населения
[54]. Причем опасные для жизни
патологические изменения в ор�
ганизме регистрируются имен�
но на пике спортивных достиже�
ний [35, 55�59], когда, в соот�
ветствии с энергетической кон�
цепцией, здоровье спортсмена
должно быть наиболее полно�
ценным. Нетрудно понять, что
произойдет, если тренеры при�
мут эту концепцию как руковод�
ство к действию, полагаясь на
спортивные результаты и игно�
рируя нарушения в состоянии
здоровья спортсменов. Стран�
но, что такую позицию занимает
заведующий кафедрой спортив�
ной медицины одного из меди�
цинских вузов Киева. Эта пози�
ция прямо противоположна
принципам современной спор�
тивной медицины. 

Основоположник отечествен�
ной спортивной медицины про�
фессор А.Г. Дембо подчеркивал:
«Для того, чтобы заниматься
спортом, надо прежде всего
быть здоровым, причем не про�
сто здоровым, а абсолютно здо�
ровым» [60]. Хорошо известно,
что высокий уровень функцио�
нального состояния может быть
иногда и при выраженной пато�
логии. Он связан с огромными
приспособительными возмож�
ностями, которые могут компен�
сировать тот или иной дефект в
состоянии здоровья. «Однако
неизбежно, рано или поздно,
под влиянием спортивной тре�
нировки патологические изме�
нения в организме таких спорт�
сменов усугубятся, и они или
станут инвалидами, или погиб�
нут» [60]. Именно поэтому в
предельных спортивных нагруз�
ках клиницисты видят фактор
риска внезапной смерти [61], а
углубленные исследования со�
стояния организма рассматри�
вают как исключительную воз�
можность выявить вероятные
опасности и тем самым уберечь

спортсменов от трагических си�
туаций [61�63]. Сегодня, учиты�
вая возрастающие объемы на�
грузок в современном спорте
[37, 58�63], внимание к здоро�
вью спортсменов особенно важ�
но. Хорошо, что это понимают
ведущие ученые и организаторы
спорта. Проявлением этого яв�
ляется создание кафедры «Здо�
ровье человека» и специализи�
рованного института в Нацио�
нальном университете физиче�
ского воспитания и спорта, а
также аналогичных кафедр в
других учебных заведениях.

Субъективный фактор и эти*
ка в валеологии. Для успешно�
го развития любой науки (тем
более междисциплинарной, ка�
ковой является наука о здоро�
вье) исключительно важны тра�
диции, этика и творческое взаи�
модействие специалистов. До�
статочно обратиться к истории
физики или гигиены, чтобы по�
нять, насколько значительна
роль этих факторов, формирую�
щих своего рода «коллективный
разум», общее информационное
поле, без которого усилия даже
одаренного ученого оказывают�
ся тщетными. К сожалению, в Ук�
раине распространилась тен�
денция к самоутверждению ва�
леологии и обособлению ее от
родственных наук [64, 65]. Эта
тенденция в наше время, когда
благодаря интеграции знаний
происходит взаимообогащение
наук, оказывается весьма стран�
ной. Ведь авторитетнейшие
представители наиболее близ�
ких к учению о здоровье гиги�
енических наук — академики
Ю.И. Кундиев, М.Г. Шандала,
И.М. Трахтенберг — еще в 1989
году на заседании Ученого сове�
та МЗ УССР одобрили исследо�
вания в области валеологии,
признав их заслуживающими
внимания. Между тем, утвер�
ждается обратное: якобы, вале�
ология с первых дней своего су�
ществования встретила упорное
сопротивление со стороны гиги�
енистов: они не признавали но�
вой науки, утверждая, что валео�
логи украли у них предмет ис�
следования [65].

Хотя валеология еще не со�
стоялась как наука с собствен�
ным теоретико�методологиче�
ским фундаментом, концепту�
альной основой и собственными
методами, однако это не поме�
шало появлению в печати крити�
ки в адрес гигиенистов, кото�
рые, якобы, оставляют лишь за
собой право заниматься про�
блемами здоровья, не печатают
и не читают трудов валеологов
[64]. При этом сама валеология,
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которой далеко еще до стано�
вления, декларируется как воз�
можность решения проблем,
выходящих за рамки методоло�
гии гигиены и первый шаг в ис�
тинно профилактическую меди�
цину [64]. В ряде работ проф.
Г.Л. Апанасенко сетует, что нау�
ка о здоровье не получает долж�
ного признания в обществе, а
развиваемые им положения об�
делены вниманием. Конечно же,
это не так. 

Следует напомнить, что про�
блема признания или непризна�
ния научных положений в наше
время, к счастью, не регламен�
тируется свыше. Важно лишь,
чтобы эти положения были но�
выми, аргументированными и
заслуживали внимания, в том
числе, разумеется, и критиче�
ского внимания — ведь в науке
ничего не принимается на веру,
и, по определению, в ней не мо�
жет быть пророков. Между тем,
автор энергетической концеп�
ции выступает, как это ни стран�
но в наши дни, именно в обличье
пророка. «Нет пророка в своем
отечестве», — заключает он
свою публикацию, в которой пи�
шет о том, что его представле�
ния не поддерживаются безого�
ворочно научной общественно�
стью [53]. Причем пророка весь�
ма категоричного и нетерпимо�
го к инакомыслию. «У человече�
ства, чтобы выжить, нет иного
выхода, как развивать валеоло�
гию, — пишет он, не задумыва�
ясь над тем, что для выживания
человечества не менее важны
десятки других, уже доказавших
свое значение наук. — И она бу�
дет развиваться. И очень важно,
чтобы при этом был лидер» [6].
Кстати, работы других исследо�
вателей он рассматривает не с
точки зрения их содержания, а в
качестве претензий на лидер�
ство. Проф. В.П. Петленко, акад.
В.П. Казначеев, проф. Л.А. Ка�
линкин и проф. В.И. Жолдак —
«претенденты на звание основа�
телей валеологии», причем по�
следние «претендуют на свою
порцию валеологического пиро�
га» [6]. Проф. В.П. Петленко, вы�
пустивший изданную в нашей
стране пятитомную коллектив�
ную монографию «Основы вале�
ологии», в которой не упомина�
ются работы автора энергетиче�
ской концепции, «попытался за�
нять место лидера в Российской
школе валеологии», но «оконча�
тельно ее загубил». В науке про�
исходит «драка за научное на�
следство» проф. И.И. Брехмана,
а публикации по валеологии
оставляют после себя «завалы
информационного мусора» [65].

Что касается работ о здоровье
и их авторов, то они предста�
влены следующим образом:
проф. В.П. Петленко «ухитряет�
ся» привести слишком большое
количество критериев здоро�
вья, ряд статей представляет
собой «информационный му�
сор» [65], а проф. И.В. Силуяно�
ва «о валеологии не знает ниче�
го. Но тем не менее берется су�
дить», ее статья «бредовая», а
содержание статьи — «бредяти�
на», могущая возникнуть в «вос�
паленном мозгу» [66]. Вряд ли
Ирина Васильевна Силуянова и
ее коллеги в Международном
научном комитете этического
образования в медицине когда�
либо сталкивались со столь,
мягко говоря, «эмоциональной»
оценкой чьей�либо научной ра�
боты. Разве при таком отноше�
нии к коллегам возможно твор�
ческое сотрудничество, тот мо�
рально�этический климат, при
котором только и может разви�
ваться наука как коллективное
достояние? Специалисты, рабо�
тающие в России, уже давно от�
мечали попытки самоутвержде�
ния, которые оказывались не
вполне корректными по отноше�
нию к другим научным областям
и их отдельным представителям
[67]. Вызывает сожаление то,
что валеология в Украине пред�
стает перед научной обще�
ственностью ближнего зару�
бежья в обличье агрессии и пре�
тензий. 

«Валеологии быть, но не за�
носчивой, а трезвой отраслью
глубокого человеческого зна�
ния», — таков итог дискуссии на
страницах «Медицинской газе�
ты» [68]. К сожалению, эти пре�
достережения за прошедшие 12
лет не восприняты. Не способ�
ствовало развитию валеологии
отделение ее от родственных
наук, прежде всего от гигиены.
Наука о здоровье при этом ни�
чего не приобрела, но многое
утратила. Требования призна�
ния валеологии как самостоя�
тельной науки, которая, якобы,
«стала метанаукой и перешагну�
ла рамки медицинской науки»
[65], производят странное впе�
чатление, напоминая попытки
ломиться в открытую дверь.
Признание науки и ее авторитет,
как известно, определяются
лишь новизной и общественным
значением фактов. Широкове�
щательные декларации при от�
сутствии фактов, а тем более их
сомнительность лишь дискре�
дитируют научного работника,
заставляя задуматься над про�
стым вопросом: почему вместо
углубленных исследований и

творческих контактов с инако�
мыслящими его занимают в ос�
новном проблемы лидерства и
требования представительства
науки, едва делающей первые
шаги, в НАН и АМН Украины?
Ведь если вдуматься, нельзя не
согласиться с проф. И.В. Силуя�
новой в том, что валеология се�
годня — «это лишь объяснение
тем или иным индивидом того,
как он понимает эдоровье» [69].
Вот почему для развития валео�
логии необходим отказ от
необоснованных и ненужных
претензий и действительное
творческое сотрудничество
всех, кого интересуют пробле�
мы здоровья.

Реальные достижения нау*
ки о здоровье. Досадные об�
стоятельства, изложенные вы�
ше, представляют собой своего
рода болезни роста, а, отчасти,
может и рецидивы прошлого,
когда свыше решались судьбы
науки. К счастью, эти времена
прошли, и не кто�либо из на�
чальства, а сама наука и ее
представители доказывают
(или не доказывают) свою со�
стоятельность. Ряд достижений
науки о здоровье не вызывает
сомнения. Сегодня ясно, что
попытки оценить здоровье вне
конкретных условий вряд ли
конструктивны (напомним фи�
лософское положение: истина
конкретна в конкретных обстоя�
тельствах). Без учета условий
окружающей среды пришлось
бы констатировать «сниженное»
здоровье всякий раз при воз�
никновении в организме пато�
логического процесса, который
в определенных условиях (не�
благоприятных влияний среды)
является как раз показателем
защитной реакции организма.
Напомним: клинические наблю�
дения свидетельствуют, что не
менее 25% случаев смерти в на�
стоящее время отмечаются вне
болезни среди лиц с минималь�
ными резервными возможно�
стями [70]. Поэтому не всегда
не болеющий здоровее забо�
левшего. Это указывает на ис�
ключительную важность «эколо�
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гического измерения» в оценке
здоровья [4, 12, 48, 71]. Как от�
мечает проф. М.П. Захарченко,
«здоровье человека… всегда
зависело, зависит и будет зави�
сеть от среды его обитания, т.е.
от факторов окружающей сре�
ды, и ставить вопрос о здоровье
как об автономном явлении —
это утопия» [4]. Среди факторов
здоровья определенную роль
играют резервные возможно�
сти важнейших систем жиз�
необеспечения, в том числе
возможности адаптации орга�
низма [2, 37, 38. 48], минимиза�
ция расходования организмом
энергии [28, 29, 32, 33, 48], а
также активность механизмов
самовосстановления [72]. Ис�
ключительно важное значение
имеет психоэмоциональный
фактор [12, 48, 50]. Ясно также,
что сущность здоровья не сво�
дится к одному какому�то фак�
тору, а представляет собой
взаимодействие ряда факто�
ров. Взаимодействие в такой
мере подвижное, динамиче�
ское, что здоровье предлагают
характеризовать не как «со�
стояние», а как «способность»
[11]. Множественность и вариа�
тивность факторов здоровья
свидетельствуют об особом
значении морфофункциональ�
ной интеграции как одной из са�
мых общих его характеристик
[12, 46�48].

Представление о том, что
развитию валеологии не спо�
собствуют руководящие органы
нашей страны, абсурдно. Имен�
но в Украине сложились особен�
но благоприятные условия для
развития науки о здоровье. Ин�
ститут геронтологии АМН Укра�
ины на протяжении 50 лет ус�
пешно изучает фундаменталь�
ные вопросы здоровья и долго�
летия, а научные школы Д.Ф. Че�
ботарева, В.В. Фролькиса,
О.В. Коркушко представляют
собой богатейший, еще не осво�
енный валеологами материал
для перспективных исследова�
ний. Еще в 30�х годах прошлого
столетия ученые с мировым
именем А.А. Богомолец и
Н.Д. Стражеско внесли неоце�
нимый вклад в науку о здоровье.
Значение работ украинских ги�
гиенистов Л.В. Громашевского,
А.Н. Марзеева, Д.Н. Калюжного,
Г.Х. Шахбазяна, Л.И. Медведя,
С.С. Познанского, Е.И. Гончару�
ка, а ныне Ю.И. Кундиева,
А.М. Сердюка, И.М. Трахтенбер�
га и многих других ученых для
сохранения здоровья человека в
реальных условиях труда, быта
и действия экологических фак�
торов трудно переоценить. Бле�
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стящие по содержанию и по
форме работы Н.М. Амосова в
области двигательной активно�
сти и здорового образа жизни
известны далеко за пределами
нашей страны. 

Ни одна страна Европы и все�
го мира не получила столь цен�
ного научного наследства для
развития науки о здоровье. Долг
валеологов — развивать это на�
следство, не отгораживаясь, а
используя и обогащая его. Нуж�
но признать, что большинство
специалистов именно так и дей�
ствует. Исключительное значе�
ние для разработки проблем
здоровья имеют исследования,
проводимые в системе АМН Ук�
раины (Институт геронтологии,
Институт гигиены и медицин�
ской экологии им. А.Н. Марзее�
ва, Институт медицины труда,
Институт педиатрии, акушер�
ства и гинекологии, Институт
клинической медицины им.
Н.Д. Стражеско, Институт охра�
ны здоровья детей и подростков
и др.). Творчески разрабатыва�
ются вопросы здоровья в Крым�
ском и Одесском медицинских
университетах, Киевском, Харь�
ковском, Львовском, Винниц�
ком и Ивано�Франковском на�
циональных медицинских уни�
верситетах, Таврическом на�
циональном университете. Цен�
нейший опыт валеологического
образования накоплен в Харь�
ковском национальном универ�
ситете им. В.Н. Каразина и Ки�
ровоградском педагогическом
университете имени В. Винни�
ченко. Ценные рекомендации по
укреплению здоровья студентов
с нарушениями здоровья разра�
ботаны в Национальном техни�
ческом университете КПИ, а
также во Львовском универси�
тете физической культуры. Бла�
гоприятным фактором являются
систематические научные кон�
такты украинских ученых с кол�
легами из других стран, осу�
ществляемые на конференциях
и симпозиумах Международно�
го валеологического общества,
а также на ежегодных конфе�
ренциях Украинской валеологи�
ческой ассоциации (председа�
тель — проф. М.С. Гончаренко) и
ежегодных педагогических кон�
ференциях по проблемам здо�
ровья учащейся молодежи в Ки�
ровоградском педагогическом
университете имени В. Винни�
ченко, проводимых под руко�
водством проф. В.С. Язловецко�
го. Наиболее важно то, что само
развитие науки укрепляет взаи�
модействие специалистов, раз�
рабатывающих столь важные для
общества проблемы здоровья.
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